
FORMULARZ OFERTOWY
na rcalizację zamówienia pn. :

Usługa zaprawian ia zb oża

Nazwa i adres Zamawiającego
ośnonnx HoDowliżwnnzĄT zARoDowycn spoŁKA
Z o.o. W CHODECZK|J, ChodeczeĘ 87-8ó0 Chodecz
TeI.054 28-49-tl0
E-mail: biu rofi',ohzz.chodeczek. rll
Reprezentowany przez prezesa zarządu: Mateusz cwikliński
Wiceprezes Zarządu: Witold Kwapiński

1. Wymagany termin realizacji zamówienia
zamowięni e zo stan i e wy konane p o ńożeniu zamó wieni a pr zez z amaw iaj ąc e go .

Termin Płatności: 90 dni od dnia dostarczenia prawidłowó wystawlone; iai<tury.

2. Nazrva i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

Nr KRS fieśli został nadany):

rn faksrr/telefonu: .... e-mail:
3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie zadania opisanym
w przedmiocie zamówi ęnia zakwotę: zł netto
zaI tonęzaptawionego zboża+ ..... .,...VAT.
Słownie:

4, OŚwiadczam, iŻ dYsPonuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem
techniczny m ot az osobami zdolnymi do wykonan ia przedmiotu zamówienia.

5, OŚwiadczam, że zaPoznałem/am się z Ópisem pizedmiotu ,u*o*i.niu i nie 1,y1roszę
do niego zasttzeżęń.

6, W razie dokonania wyboru mojej ofeĘ zobowięuję się do realizacji zamówienia
na waruŃach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
ptzez ZamawiĄącego.

(miejscowość i data)
Qlodpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


